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RESUMO
A cirurgia de revascularização do miocárdio (CRM) visa melhorar a qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS),
aliviar sintomas e aumentar a sobrevida. Objetivou-se comparar a QVRS antes e seis meses após CRM e avaliar a
sua relação com idade, sexo, escolaridade e estado civil. Estudo descritivo e longitudinal que utilizou o SF-36 para
avaliar a QVRS. Entre os 54 sujeitos, 53,7% eram homens, 66,7% casados, com idade média de 57,3+9,7 anos e
5,7+4 anos de escolaridade. Após a CRM as médias dos domínios do SF-36 variaram de 62 a 74,2 sendo o intervalo
anterior de 17,1 a 58,1. Homens apresentaram melhor avaliação da QVRS antes e após a CRM do que as mulheres,
mas as diferenças foram estatisticamente significantes apenas para Estado geral de saúde e Dor. Não se constatou
associação entre QVRS, escolaridade e estado civil. Concluiu-se que a CRM melhorou a QVRS dos participantes.
Descritores: Qualidade de vida. Cirurgia torácica. Revascularização miocárdica.
RESUMEN
La cirugía de revascularización del miocardio (CRVM) busca ofrecer una mejor calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS), aliviar los síntomas de angina y aumentar la sobrevida. Los objetivos fueron comparar la CVRS antes y seis meses
después de la CRVM y evaluar su relación con la edad, sexo, escolaridad y estado civil. Estudio descriptivo y longitudinal, que
utilizó el SF-36 para evaluar la CVRS. Entre los 54 participantes, 53,7% eran hombres, 66,7% casados, con edad promedio de
57,3±9,7 años y 5,7±4 años de escolaridad. Después de la CRVM los promedios de los dominios del SF-36 variaron de 62 a
74,2 siendo el intervalo anterior de 17,1 a 58,1. Hombres presentaron mejor evaluación de CVRS antes y después de la CRVM
que las mujeres, entretanto las diferencias fueron estadísticamente significativas sólo para Estado General de salud y Dolor. No
se encontró asociación entre CVRS, escolaridad y estado civil. La conclusión es que la CRVM mejoró la CVRS de los participantes.
Descriptores: Calidad de vida. Cirugía torácica. Revascularización miocárdica.
Título: Calidad de vida relacionada con la salud antes y seis meses después de la revascularización miocárdica.
ABSTRACT
Coronary artery bypass grafting (CABG) surgery aims at offering a better health-related quality of  life (HRQL), relieving
symptoms and increasing survival .The objectives were to compare HRQL before CABG and six months after it and to evaluate
its relation concerning participants’  age, sex, schooling and marital status. Descriptive and longitudinal study, which used the
SF-36 to evaluate HRQL. Among the 54 subjects, 53,7% were men, 66,7% of  them were married, their average age was of
57,3±9,7 and their schooling of  5,7±4. After CABG, the scores of  the domains of  the SF-36 varied from 62 to 74,2 being the
previous interval from 17,1 to 58,1. Men showed a better evaluation towards HRQL before and after CABG than women, but
the differences were only statistically significant for General Health and Bodily pain. No association between HRQL, schooling
and marital status was stated. In conclusion, the CABG improved participants’  HRQL.
Descriptors: Quality of  life. Thoracic surgery. Myocardial revascularization.
Title: Health-related quality of  life before and six months after coronary artery bypass graft surgery.
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INTRODUÇÃO
Dentre as doenças cardiovasculares, a doen-
ça arterial coronariana (DAC) representa a causa
mais comum de isquemia do músculo cardíaco e
pode manifestar-se de diferentes formas, variando
de uma angina do peito até o infarto agudo do mio-
cárdio(1). Como tratamento, a cirurgia de revascu-
larização do miocárdio (CRM) é indicada para pa-
cientes com angina não controlada com o trata-
mento clínico e para pacientes com elevado grau
de obstrução de artérias principais, significando
risco de vida(2). A CRM visa melhorar a qualidade
de vida dos pacientes, aliviar os sintomas da angi-
na, restabelecer a capacidade física, além de aumen-
tar a sobrevida, sobretudo dos pacientes de maior
risco(3).
Qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS)
é o termo que tem sido utilizado quando se pre-
tende enfocar aqueles aspectos da qualidade de vida
que são influenciados pela doença e/ou tratamen-
to(4). A avaliação da QVRS de indivíduos com con-
dições crônicas tem sido objeto de investigação na
área da saúde, sendo considerada como importan-
te indicador dos resultados terapêuticos em dife-
rentes situações clínicas. A partir da avaliação dos
mecanismos que incidem de forma negativa na
QVRS, é possível o planejamento de interven-
ções psicossociais que levem a um maior bem-
estar(5).
Um dos instrumentos de avaliação da QVRS
mais usado entre indivíduos após CRM é o Medical
Outcomes Study 36 – item Short-Form (SF-36)(6), seja
em estudos internacionais(7,8), quanto nacionais(9,10).
De modo geral, tem sido observado que a QVRS
melhora em todos os oito componentes avaliados
pelo SF-36 considerando desde seis meses(7,10-12) até
mais tempo após a cirurgia(10,13). Embora, alguns au-
tores também tenham observado deterioração da
QVRS no que se refere aos componentes Saúde
mental e Aspectos sociais, seis meses após a CRM(8).
Segundo os autores, uma possível explicação pode
estar no fato de que os pacientes apresentam uma
expectativa maior sobre os resultados da cirurgia
e da recuperação após o tratamento(8).
Em estudo realizado no Brasil, com pacientes
submetidos à CRM, os componentes do SF-36 que
se apresentaram mais comprometidos no pré-ope-
ratório foram Aspectos físicos, Capacidade funcio-
nal e Aspectos emocionais, enquanto que após a
cirurgia houve melhora em todos os componen-
tes do instrumento, ou seja, na QVRS dos pacien-
tes(10).
Alguns autores têm explorado as relações
entre as variáveis que podem influenciar a QVRS
dos pacientes submetidos à CRM, tais como: o se-
xo(10,12,14); a idade e a escolaridade(9,15).
Até o momento, poucos são os estudos nacio-
nais que avaliaram a QVRS em populações de pa-
cientes cardíacos cirúrgicos(9,10). Considerando que
a DAC é multifatorial e interfere na saúde do in-
divíduo em várias dimensões, e que a CRM é um
tratamento invasivo que visa oferecer uma melhor
QVRS, mensurá-la antes e após a intervenção, pode
contribuir para a avaliação do resultado dessa te-
rapêutica.
Assim, os objetivos deste estudo foram com-
parar a QVRS antes e seis meses após CRM e ava-
liar a sua relação com idade, sexo, escolaridade e
estado civil dos participantes.
CASUÍSTICA E MÉTODO
Delineamento, sujeitos e local do estudo
Estudo descritivo e correlacional, tipo longi-
tudinal, desenvolvido nas dependências do Hospi-
tal das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ri-
beirão Preto (HCFMRP) da Universidade de São
Paulo (USP), junto às unidades de internação (pri-
meira fase da coleta, correspondente à avaliação
pré-operatória), e no ambulatório da Divisão de
Cardiologia (segunda fase da coleta, corresponden-
te à avaliação seis meses após a cirurgia cardíaca).
Quando os participantes não compareceram aos
retornos agendados, foram realizadas visitas aos
seus domicílios para a finalização da coleta. Parti-
cipou do estudo uma amostra consecutiva composta
por 54 sujeitos que atenderam aos seguintes crité-
rios: ser submetido pela primeira vez à CRM; ser
maior de 21 anos, ter um tempo de internação pré-
operatório menor do que 28 dias e apresentar con-
dições clínicas (físicas e psicológicas) para respon-
der às questões feitas pelas pesquisadoras. O tem-
po máximo de internação pré-operatório foi esti-
pulado, uma vez que as questões que compõem
o SF-36, instrumento utilizado para mensurar a
QVRS, abordam aspectos da saúde física e emocio-
nal referentes às últimas quatro semanas. Pacien-
tes internados há 29 dias ou mais não estariam de-
senvolvendo as atividades mensuráveis pelo instru-
mento e, por isso, não foram inseridos no estudo.
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A amostra foi considerada por conveniência,
pois os participantes foram abordados na ordem
em que eram internados para CRM e atendiam aos
critérios exigidos para a participação no estudo.
Não foi realizado cálculo para o tamanho amostral
uma vez que se trata de um estudo de caráter obser-
vacional cuja finalidade primária era de natureza
exploratória e não confirmatória(16).
O desenvolvimento do estudo ocorreu em con-
formidade ao preconizado pela Resolução 196/96
do Conselho Nacional de Saúde(17). O projeto foi
aprovado pelo comitê de ética em pesquisa do
HCFMRP (ofício no 8157/2006) e os participan-
tes aceitaram participar do estudo mediante a as-
sinatura do termo de consentimento livre e escla-
recido.
Coleta dos dados
A coleta dos dados foi realizada pelas pesqui-
sadoras por meio de entrevistas individuais e con-
sulta ao prontuário dos participantes. Foi utiliza-
do um instrumento de caracterização sociode-
mográfica e clínica. Os dados para a caracterização
sociodemográfica foram a data do nascimento (pos-
terior cálculo da idade), sexo, estado civil (casado/
vivendo em união consensual e solteiro/viúvo/se-
parado), escolaridade (em anos) e situação profis-
sional (desempenho de atividades remuneradas: sim
ou não). Os dados clínicos foram coletados dos
prontuários dos participantes sendo eles: data da
internação, uso de psicofármacos antes e durante a
internação, presença de tratamentos anteriores
para a DAC (medicamentoso ou angioplastia trans-
luminal percutânea), presença de comorbidades e
manifestação clínica da DAC (diagnóstico de infarto
agudo e/ou angina pectoris).
Para a avaliação da QVRS foi utilizada a ver-
são adaptada para o português(18) do instrumento
genérico Medical Outcomes Study 36 - item Short-
Form (SF-36)(6). É um questionário multidimen-
sional formado por 36 itens englobados por oito
componentes: Capacidade funcional (com 10 itens),
Aspectos físicos (4 itens), Dor (2 itens), Estado
geral de saúde (5 itens), Vitalidade (4 itens), As-
pectos sociais (2 itens), Aspectos emocionais (3
itens) e Saúde mental (5 itens) e mais uma questão
para a avaliação comparativa do estado geral de
saúde atual e a de um ano atrás. O instrumento
aborda as últimas quatro semanas e avalia tanto os
aspectos negativos (doença/enfermidade) quanto
os positivos (bem-estar) do sujeito. Para a avalia-
ção dos resultados, as respostas aos seus itens são
computadas em seus respectivos componentes(18),
e esses valores são normatizados em uma escala
de zero a 100. Menores valores refletem uma per-
cepção de saúde precária e dor (pior avaliação da
QVRS), enquanto altos valores refletem uma per-
cepção de boa saúde, ausência de déficits funcio-
nais e de dor (melhor avaliação da QVRS)(6,18).
Análise dos dados
Os dados foram processados e analisados
usando o programa Statistical Package for Social
Science (SPSS), versão 15.0. Foram comparados os
valores da QVRS antes e seis meses após a cirurgia
(teste de Wilcoxon) e segundo o sexo e o estado
civil (teste de Mann-Whitney). O teste de correla-
ção de Spearman foi realizado para avaliar as cor-
relações entre a medida de QVRS, a idade e o tem-
po de escolaridade dos sujeitos(19). A consistência
interna dos itens do SF-36 na amostra estudada
foi verificada pelo alfa de Cronbach. O nível de
significância adotado foi de 0,05.
RESULTADOS
Na primeira fase do estudo, foram entrevista-
dos 60 pacientes dos quais três foram a óbito e três
se recusaram a continuar participando da pes-
quisa. Assim, 54 participantes foram avaliados
antes e seis meses após a cirurgia. A caracteriza-
ção sociodemográfica e clínica se encontra na  Ta-
bela 1.
  Entre os 16 (30%) pacientes que apresenta-
ram alguma complicação no pós-operatório, cin-
co sofreram o infarto do miocárdio e quatro de-
senvolveram infecção hospitalar, sendo essas as
complicações mais observadas.
O tempo médio transcorrido entre a inter-
nação e a primeira entrevista foi de 10 dias (va-
riando de zero a 28 dias) e entre a primeira e se-
gunda entrevista foi de 5,6 meses (entre cinco e
seis meses após a cirurgia).
Considerando que a avaliação da QVRS de-
pende da percepção do paciente e que essa pode ser
alterada pelo uso de psicofármacos, testou-se se o
uso desses medicamentos, no pré-operatório, po-
deria trazer diferenças nas avaliações da QVRS
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Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica e clínica dos 54 participantes. Ribeirão Preto, SP, 2006-
2008.
Variável (N=54) n (%) Intervalo
Percentis
25 / 50 / 75
 -
 χ (s)*
Idade (anos)     -            37 – 79          51 / 57 / 64        57,3 (9,7)
Sexo: Masculino         29 (53,7)      -         -   -
Estado Civil: casado/união consensual         36 (66,7)      -         -   -
Escolaridade (anos de estudo)     -  0 – 15   3 / 4 / 8               5,7 (4,0)
Situação profissional (1ª avaliação) †
Sem atividades remuneradas         36 (66,7)                -                        -                          -
Comorbidades
Hipertensão         50 (92,6)                -                        -                          -
Dislipidemias         38 (70,4)                -                        -                          -
Diabetes Mellitus         21 (38,9)      -         -                           -
Manifestações da DAC
Angina e IAM         18 (33,3)      -         -   -
IAM         16 (29,6)      -         -   -
Angina         13 (24,1)      -         -   -
Sem manifestações           7 (13,0)      -         -   -
Tratamento anterior
Medicamentoso         37 (68,5)      -         -   -
ACTP                    10 (18,5)      -         -   -
Sem tratamento†           7 (13,0)      -         -   -
Enxertos coronarianos recebidos
Mamária e safena         25 (46,3)      -         -   -
Mamária, safena e radial         17 (31,5)      -         -   -
Mamária e radial           7 (13,0)      -         -   -
Mamária           5 (9,3)      -         -   -
Número de enxertos coronarianos     -   1 – 4               2 / 3 / 3            2,7 (0,79)
Presença de complicação no PO: sim         16 (30,0)      -                        -                          -
pelos pacientes. Entre os 54 participantes, apenas
15 (27,8%) estavam sendo medicados. O teste de
Mann-Whitney constatou diferença estatistica-
mente significante para a medida de QVRS apenas
nos componentes Dor e Aspectos sociais, embo-
ra maiores valores tenham sido observados no gru-
po que não fazia uso de psicofármacos. Diante des-
se resultado decidiu-se pela avaliação da QVRS con-
siderando o grupo de 54 sujeitos, independente do
uso de psicofármacos.
No que se refere à consistência interna do SF-
36 na amostra estudada constatou-se que os valo-
res dos alfas de Cronbach, obtidos na primeira en-
trevista, variaram de 0,56 (Estado geral de saúde)
a 0,88 (Aspectos físicos), e na segunda entrevista
de 0,73 (Aspectos sociais) a 0,93 (Aspectos físicos).
Com relação à avaliação da QVRS dos pacien-
tes, observou-se que, no pré-operatório, quatro
componentes do SF-36 apresentaram valores me-
dianos inferiores a 50, os quais correspondem a
metade do escore máximo para cada componente
que é 100, demonstrando assim maior comprome-
timento nos componentes: Aspectos físicos, Aspec-
tos emocionais, Capacidade funcional e Dor. Seis
meses após o tratamento cirúrgico da doença
coronariana, constatou-se melhora estatisticamente
significante na avaliação dos oito componentes do
SF-36. Os componentes Aspectos físicos e Aspec-
tos emocionais foram os que apresentaram melhor
avaliação entre os demais (Tabela 2).
Considerando as relações entre as medidas de
QVRS, antes e depois da CRM, e as variáveis ida-
de, sexo, escolaridade e estado civil, os resultados
obtidos estão descritos na Tabela 3, a seguir.
* Média (desvio-padrão); † Até 30 dias antes da cirurgia de revascularização do miocárdio.
Legenda: DAC: doença arterial coronariana; IAM: infarto agudo do miocárdio; ACTP: angioplastia coronariana transluminal percutânea;
PO: pós-operatório.
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Com relação à idade, observou-se que antes
da cirurgia, as correlações entre a idade e os com-
ponentes do SF-36 apresentaram valores e senti-
dos diversos. Correlações moderadas foram cons-
tatadas somente com os domínios Estado Geral de
Saúde (r=0,353; p<0,05) e Aspectos emocionais
(r=0,302; p<0,05). Seis meses após a cirurgia,
todas as correlações eram positivas. Correlações
Tabela 2 – Valores dos oito componentes do Medical Outcomes Study 36 - item Short-Form (SF-36), antes
e seis meses após a cirurgia de revascularização do miocárdio (CRM) e valores da probabili-
dade (ρ) associados ao teste de Wilcoxon. Ribeirão Preto, SP, 2006-2008.
Componentes
SF-36
        Pré-operatório    Seis meses após
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forte e moderada foram observadas, respectiva-
mente, entre idade e Estado Geral de Saúde
(r=0,576; p<0,05) e Saúde Mental (r=0,435;
p<0,05) (Tabela 3). Não se constatou correlações
entre a escolaridade (em anos) dos pacientes com
os componentes do SF-36, tanto antes quanto seis
meses após a cirurgia (r<0,30 para todas as corre-
lações).
Tabela 3 – Coeficientes de correlação de Spearman entre a idade e a medida de qualidade de vida
relacionada à saúde (QVRS), antes e seis meses após a cirurgia de revascularização do
miocárdio (CRM). Ribeirão Preto, SP, 2006-2008.
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Legenda: SF-36: Medical Outcomes Study 36 - item Short-Form.
Na avaliação das medidas de QVRS e o sexo
dos participantes, os homens apresentaram melhor
avaliação da QVRS no pré-operatório com valores
medianos que variaram de zero (Aspectos físicos)
a 75 (Aspectos sociais) enquanto para as mulheres
as medianas variaram entre zero (Aspectos físicos)
e 55 (Vitalidade). Os valores foram maiores para
os homens nos componentes Aspectos sociais, Es-
tado geral de saúde, Saúde mental e Capacidade
funcional e valores iguais para os demais compo-
nentes. Seis meses após a CRM os homens apre-
sentaram melhor avaliação em quase todos os com-
ponentes, com exceção para Aspectos emocionais,
cujas medianas foram iguais para ambos os sexos.
Cabe ressaltar que, embora no pré-operatório essa
diferença tenha sido estatisticamente significante
apenas para o Estado geral de saúde, seis meses
após a cirurgia, a diferença entre os participantes,
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segundo o sexo, passou a ser estatisticamente sig-
nificante também para o componente Dor (Tabela 4).
Ao comparar as médias dos componentes do
SF-36 em relação ao estado civil dos pacientes, só
foi observada diferença estatisticamente significa-
tiva entre os grupos, no componente Dor (ρ=0,05),
considerando o período pré-operatório. Pacientes
solteiros, viúvos ou separados apresentaram maio-
res médias (59,4) quando comparados aos casados/
vivendo em união estável (43,9). Entretanto, seis
meses após a CRM não houve diferença na avalia-
ção da QVRS entre os grupos.
Tabela 4 – Valores medianos dos oito componentes do Medical Outcomes Study 36 - item Short-Form
(SF-36), segundo o sexo dos participantes e valores da probabilidade (ρ)associados ao teste
de Mann-Whitney. Ribeirão Preto, SP, 2006-2008.
Componentes
SF-36
                  Antes                                                Depois
  M1             F2            
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O grupo estudado caracterizou-se por um
baixo nível sócio econômico o que caracteriza a
grande maioria dos pacientes atendidos em hos-
pitais públicos conveniados com o Sistema Úni-
co de Saúde. A caracterização clínica é compatí-
vel com os demais estudos realizados com pacien-
tes coronariopatas, sob tratamento cirúrgico, aten-
didos em hospitais brasileiros(9,10).
De acordo com os resultados obtidos os paci-
entes que fizeram parte do estudo apresentaram,
no pré-operatório, dificuldades para realizar ati-
vidades profissionais e/ou domésticas em decor-
rência de sua saúde física (componente Aspectos
físicos). Demonstraram que essas atividades esta-
vam comprometidas por alterações emocionais
(componente Aspectos emocionais). Em geral, eles
apresentaram limitações para realizar atividades
que exigiam maior esforço físico como correr, ves-
tir-se, tomar banho (componente Capacidade fun-
cional) e referiram algum grau de dor no corpo
(componente Dor). Os resultados obtidos se asse-
melham aos apresentados por outro estudo reali-
zado no Brasil com uma amostra de pacientes com
características demográficas semelhantes as do pre-
sente (idade, prevalência do sexo masculino e grau
de escolaridade), os componentes que se apresen-
taram mais comprometidos no pré-operatório de
CRM foram: Aspectos físicos, Capacidade funcio-
nal e Aspectos emocionais(10). O componente As-
pectos físicos foi o que se apresentou mais com-
prometido antes da cirurgia cardíaca, tanto no pre-
sente estudo quantos em outros analisados(7,8,10).
Seis meses após a cirurgia observou-se que os
participantes apresentaram melhor avaliação da
QVRS em todos os componentes, assim como na
maioria dos estudos realizados com pacientes sub-
metidos à cirurgia cardíaca(7,10-12,14). No presente
estudo, os componentes que apresentaram maio-
res diferenças entre os valores médios das duas
medidas foram Aspectos físicos e Capacidade fun-
cional e os que mostraram menores diferenças fo-
ram Vitalidade e Saúde mental. Essa avaliação in-
dicou que a melhora foi mais acentuada nos com-
ponentes físicos da QVRS e menos intensa nos com-
ponentes mentais. Tais resultados reforçam os efei-
tos que a CRM tem sobre a melhora da capacidade
cardiovascular e, conseqüentemente, do desempe-
nho físico dos pacientes. Com a melhora da perfu-
são decorrente da revascularização cirúrgica do
miocárdio, há uma diminuição ou cessação da an-
gina. No que se refere à saúde mental, a presença
de alterações no estado de humor, tanto antes co-
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mo depois do tratamento, pode prejudicar a QVRS
dos pacientes.
Quando se analisou a presença de correlação
entre a idade dos participantes e a percepção de
QVRS, observou-se apenas uma correlação mode-
rada, positiva e significativa, com os componentes
Estado geral de saúde e Aspectos emocionais, no
pré-operatório. Embora a correlação da idade com
o componente Aspectos físicos tenha sido fraca e
não estatisticamente significante, o sentido inver-
so dessa correlação parece reforçar o conhecimen-
to clínico que associa o envelhecimento à diminui-
ção de atividades que exigem melhor desempenho
físico dos indivíduos.
Seis meses após a cirurgia a idade se corre-
lacionou fortemente com o componente Estado
geral de saúde indicando que pacientes com mais
idade apresentaram melhora na percepção desse
componente da QVRS. Correlação moderada foi
observada entre idade e o componente Saúde men-
tal, ou seja, pacientes mais idosos apresentaram
menos sintomas de nervosismo, depressão e desâ-
nimo, percebendo-se mais tranqüilos e felizes. To-
davia, a literatura ainda é inconclusiva sobre a re-
lação idade e QVRS. Alguns autores têm constata-
do que os pacientes mais idosos, antes de serem
submetidos à CRM, apresentaram melhor avalia-
ção no componente sumário mental(15), enquanto
outros observaram que pacientes acima de 75 anos
apresentaram menor ganho na QVRS, tanto no
componente sumário físico quanto no mental,
quando comparados com pacientes mais jovens(13).
A presença de queixa de angina, após um ano da
cirurgia, pode estar relacionada à natureza da do-
ença coronariana em pacientes mais idosos, além
de desordens não cardíacas que podem interferir
na percepção do estado de saúde entre eles(13).
Os resultados apresentados revelaram diferen-
ça na QVRS segundo o sexo dos participantes. Os
homens apresentaram melhor avaliação da QVRS
no pré-operatório do que as mulheres, com valores
medianos maiores para os componentes Aspectos
sociais, Estado geral de saúde, Saúde mental e Ca-
pacidade funcional. Seis meses após a CRM, eles
apresentaram melhor avaliação em quase todos os
componentes, com exceção para Aspectos emocio-
nais.  Esses resultados se assemelham aos apresen-
tados por estudos que avaliaram QVRS seis meses
após a cirurgia cardíaca(10,14). As mulheres apresen-
taram menores valores médios em sete dos oito do-
mínios do SF-36, sendo essa diferença estatistica-
mente significante apenas para os componentes
Vitalidade(10), Dor(10,14) e Aspectos emocionais(10,14).
Outro estudo realizado com pacientes subme-
tidos à cirurgia cardíaca também constataram que
as mulheres apresentaram menor ganho na QVRS
em relação aos homens, avaliando apenas os dois
componentes sumários do SF-36 (físico e mental),
sendo as diferenças estatisticamente significantes
para ambos os componentes(12). As mulheres podem
apresentar menor ganho na avaliação da QVRS por
vários motivos, entre eles, salientam-se os aspec-
tos ligados à DAC (elas já se encontram em grau
mais avançado da doença e, com isso, os resultados
após a cirurgia são mais limitados do que nos ho-
mens)(12); a doença cardiovascular pode ter pior
evolução entre as elas, maior prevalência de co-
morbidades (tais  como osteoporose e depressão),
serem as mulheres mais idosas que os homens.
Entretanto, ressalta-se o fato de terem as mulhe-
res maior facilidade de expressar a realidade na
auto-avaliação, característica importante na ava-
liação de constructos subjetivos como a QVRS(10).
Com base nestes resultados considera-se im-
portante que no planejamento da assistência aos
pacientes submetido à CRM, a equipe de saúde,
destacando-se os enfermeiros, observe com maior
atenção os pacientes mais jovens e do sexo femini-
no tanto antes quanto no período de reabilitação
da CRM.
CONCLUSÕES
Os participantes do estudo apresentaram
melhor avaliação da QVRS seis meses após a CRM.
Os componentes do SF-36 se correlacionaram po-
sitivamente com a idade dos pacientes, demonstran-
do que com o aumento da idade há melhora da
QVRS. Os homens apresentaram melhor avaliação
da QVRS quando comparados às mulheres do es-
tudo. Não houve associação entre os componentes
do SF-36 e a escolaridade e o estado civil dos paci-
entes seis meses após a cirurgia.
O presente estudo teve algumas limitações,
como o pequeno tamanho da amostra e o fato des-
sa amostra só representar um parte da população
(maior parte formada por participantes com o mais
baixo nível sócio-econômico). Futuros estudos ne-
cessitam ser desenvolvidos com populações de pa-
cientes coronariopatas submetidos à CRM em ou-
tros serviços de saúde, como os hospitais privados,
a fim de que se possam ampliar o conhecimento
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sobre os efeitos da CRM sobre a QVRS de outros
pacientes brasileiros.
REFERÊNCIAS
1 Sociedade Brasileira de Cardiologia. Diretrizes da ci-
rurgia de revascularização do miocárdio. Arq Bras
Cardiol. 2004;82 Suppl 5:1-20.
2 Pêgo-Fernandes PM, Gaiotto FA, Guimarães-Fer-
nandes F. Estado atual da cirurgia de revasculariza-
ção do miocárdio. Rev Med (São Paulo). 2008; 87(2):
92-8.
3 Souza DSR, Gomes WJ. O futuro da veia safena como
conduto na cirurgia de revascularização miocárdica.
Rev Bras Cir Cardiovasc. 2008;23(3):3-7.
4 Fayers PM, Machin D. Quality of  life: the assessment,
analysis and interpretation of  patient-reported out-
comes. 2nd ed. Chichester: John Wiley & Sons; 2007.
5 Novato TS, Grossi SAA, Kimura M. Instrumento de
qualidade de vida para jovens com diabetes (IQVJD).
Rev Gaúcha Enferm. 2007;28(4):512-9.
6 Ware JE, Sherbourne CD. The MOS 36-item short-
form health survey (SF-36). I. Conceptual framework
and item selection. Med Care. 1992;30(6):473-83.
7 Barnason S, Zimmerman L, Anderson A, Mohr-Burt
S, Nieveen J. Functional status outcomes of  patients
with a coronary artery bypass graft over time. Heart
Lung. 2000;29(1):33-46.
8 Elliott D, Lazarus R, Leeder SR. Health outcomes of
patients undergoing cardiac surgery: repeated
measures using Short Form-36 and 15 Dimensions
of  Quality of  Life questionnaire. Heart Lung. 2006;
35(4):245-51.
9 Dantas RAS, Ciol MA. Quality of  life after coronary
artery bypass surgery. West J Nurs Res. 2008;30(4):
477-90.
10 Favarato ME, Hueb W, Boden WE, Lopes N, No-
gueira CRSR, Takiuti M, et al. Quality of  life in pa-
tients with symptomatic multivessel coronary artery
disease: a comparative post hoc analyses of  medical,
angioplasty or surgical strategies-MASS II Trial. Int
J Cardiol. 2007;116(3):364-70.
11 Rumsfeld JS, Magid DJ, O’brien M, McCarthy Jr. M,
Mawhinney S, Shroyer AL, et al. Changes in health-
related quality of  life following coronary artery
bypass graft surgery. The Ann Thorac Surg. 2001;
72(6):2026-32.
12 Vaccarino V, Lin ZQ, Kasl SV, Mattera JA, Roumanis
SA, Abramson JL, et al. Sex differences in health
status after coronary artery bypass surgery. Circu-
lation. 2003;108(21):2642-7.
13 Jãrvinen O, Saarinen T, Julkunen J, Huhtala H,
Tarkka MR. Changes in health-related quality of  life
and functional capacity following coronary artery
bypass graft surgery. Eur J Cardiothorac Surg. 2003;
24(5):750-6.
14 Gjeilo KH, Wahba A, Klepstad P, Lydersen S,
Stenseth R. The role of  sex in health-related quality
of  life after cardiac surgery: a prospective study. Eur
J Cardiovasc Prev Rehabil. 2008;15(4):448-52.
15 Najafi M, Sheikhvatan M, Montazeri A, Sheikhfa-
thollahi M. Predictors of  quality of  life among pa-
tients undergoing coronary artery bypass surgery.
Acta Cardiol. 2008;63(6):713-21.
16 Van Belle G, Fisher LD, Heagerty PJ, Lumley T. Bios-
tatistics: a methodology for the health sciences. 2nd
ed. New Jersey: Hoboken; 2004.
17 Ministério da Saúde (BR), Conselho Nacional de
Saúde. Resolução 196, de 10 de outubro de 1996:
diretrizes e normas regulamentadoras de pes-
quisa envolvendo seres humanos. Brasília (DF);
1996.
18 Ciconelli RM. Tradução para o português e valida-
ção do questionário genérico de avaliação de quali-
dade de vida “Medical Outcomes 36 Item Short Form
Health Survey - SF-36” [tese]. São Paulo: Escola
Paulista de Medicina, Universidade Federal de São
Paulo; 1997.
19 Ajzen I, Fishbein M. Understanding attitudes and
predicting social behavior. New Jersey: Prentice-Hall;
1998.
Endereço da autora / Dirección del autor /
Author’s address:
Rosana Aparecida Spadoti Dantas
Av. Bandeirantes, 3900




Gois CFL, Dantas RAS, Torrati FG. Qualidade de vida relacionada à saúde antes e seis meses após
a revascularização do miocárdio. Rev Gaúcha Enferm., Porto Alegre (RS) 2009 dez;30(4):700-7.
